WAD : Endocrinologisch onderzoek.

Wanneer is het aangewezen een endocrinologisch onderzoek te laten
uitvoeren? Het is duidelijk dat de ernst van het trauma niet bepalend is.
Slachtoffers die in diepe coma zijn geweest hebben frequenter maar
procentueel niet meer hormonale tekorten dan slachtoffers met lichtere
hersenletsels...
Gezien het uiterst frequent voorkomen van whiplash, is een hormonale
oppuntstelling enkel nuttig indien zeer uitgesproken klachten aanwezig zijn
en blijven:

-minstens zes maanden na de whiplash

-extreme moeheid en uitputting

-cognitieve disfuncties

-slechte levenskwaliteit

-uitvallen van hormonale functies

Elk hormonaal tekort kan gesubstitueerd worden. Raadpleeg hiervoor een
endocrinoloog. Hoe moeilijk ook, de diagnose stellen van een endocrien
tekort is primordiaal vermits er een adequate hormonale behandeling
bestaat die de klachten in belangrijke mate kan opvangen.

Onderzoeken hebben aangetoond dat de levenskwaliteit toeneemt,
werkhervatting mogelijk is en de ongunstige lichaamssamenstelling
verbetert. Het is dan ook belangrijk dat dit endocrien gevolg van
traumatisch hersenletsel beter herkend wordt zowel door de medische
wereld als door het publiek.

Hebt u meer dan 1 jaar na een (vrij emstig)
hersenletsel* nog last van

+ abnormale vermoeidheid

* concentratieproblemen

* geheugenstoornissen

+ verminderd libido
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Hypofyseproblemen

na acuut letsel van de hersenen

Trauma’s van de hersenen zijn een belangrijke
oorzaak van sterfte en handicap bij jonge men-
sen. Een subarachnoidale bloeding door ruptuur
van een aneurysma is dan weer een aandoening
die vooral cardiovasculair belaste personen van
middelbare leeftijd treft. Sinds kort groeit het besef
dat hypofysedisfunctie na dergelijke letsels van
de hersenen vaker voorkomt dan gedacht. Omdat
deze complicatie behandelbaar is en een invioed
heeft op de prognose, is het belangrijk hier aan te
denken bij elke patiént die een matig tot ernstig
letsel van de hersenen heeft opgelopen.

Acute letsels van de hersenen

Traumatische letsels van de hersenen kunnen bijvoorbeeld voorko-
men na een verkeersongeval, whiplash, sportongeval, mishandeling
of een ernstige val. Ongeveer 235 personen per 100.000 per jaar
hebben een traumatisch letsel van de hersenen. Een andere oor-
zaak van een acuut letsel van de hersenen is een subarachnoidale
bloeding. Dit tast 6 tot 10 personen per 100.000 per jaar aan.
Heel vaak, in ongeveer 85% van de gevallen is een spontane sub-
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arachnoidale bloeding een gevolg van ruptuur van een intracraniaal
aneurysma (1).

Elke patiént is anders

Veel overlevenden van een acuut hersenletsel houden er ernstige
gevolgen aan over. De mogelijke combinatic van fysieke letsels,
handicaps en cognitieve problemen met de daaruit volgende psy-
chosociale consequenties maakt dat elk hoofdtrauma verschillend
is. De laatste jaren hebben verschillende systematische studies uit-
gewezen dat hypopituitarisme, het verminderd functioneren van de
hypofyse, een frequente verwikkeling is van een hersentrauma (een
geisoleerde of g bineerde hypofysaire deficiéntie treedt op in
35% van de patiénten) of van een subarachnoidale bloeding (een
geisoleerde of gecombineerde hypofysaire deficiéntie treedt op in
48% van de patiénten) (2). De symptomen van hypopituitarisme
worden niet zelden gemaskeerd door de andere symptomen van
acute hersenletsels, wat de di bemoeilijkt. Hierdoor wordt
de diagnose vaak laattijdig gesteld (3).
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De hypofyse

De hypofyse bestaat uit een voorkwab en een achterkwab, respec-
tievelijk de adenohypofyse en ncurohypofyse. De neurohypofyse
maakt de hormonen oxytocine en ADH aan. De voorkwab staat in
voor de productie van ACTH, FSH, LH, prolactine, TSH, MSH en
groeihormoon. De hypofyse wordt gecontroleerd door de hypo-
thalamus en krijgt feedback van de organen waarop de hormonen
inwerken. De hypofyse beschikt over een poortadersysteem, net

Hormoondeficiéntie
Groeihormoon

Symptomen

LH/FSH (geslachtshormonen) Oligomenorroe of
amenorroe, seksuele

disfunctie, stemmings-

ACTH (corticosteroiden)
bij acute deficiéntie

shock), weinig energie,
gewichtsverlies
Schildklierhormonen

Naar: Schnelder HJ, Kreitschmann-Andermahr I, Ghigo E, et al. JAMA 2007:268(12):1429-38.

Anergie, geringe levenskwaliteit

stoornissen, verminderde kracht
Levensbedreigende bijniercrisis
(zwakheid, nausea, koorts,

Weinig energie, neuropsychiatrische
problemen, gewichtstoename

Klinische vaststellingen
Osteoporose, viscerale obesitas,
verminderde magere lichaams-
massa, dyslipidemic

Verlies van secundair haar,
verminderde spiermassa en
inspanningstoleratie (mannen),
osteoporose, onvruchtbaarheid
(mannen en vrouwen)
Hypotensie, hypoglykemie,
hyponatriémie, myopathie,
anemie, eosinofilie

Bradycardie, hypotensie,
myopathie, veranderingen van
huid, haar en stem

ﬁ Tabel 1: Klinische consequenties van enkele hypolysedeficiénties.



als de lever. Letsels van de hypothalamus, de hypofysesteel en de
hypofyse zelf kunnen hypopituitarisme uitlokken.

Vooral de aanmaak van groeihormoon, gonadotrofines (LH/
FSH) en ACTH is gevoeliger voor trauma en subarachnoidale
bloeding (4).

Symptomen van hypopituitarisme
De symptomen staan in functie van de aangetaste hormonen.
Tabel 1 somt de kenmerken van verminderde productie van groei-
hormoon, LH/FSH, ACTH en TSH op. Letsels van de neurohypofyse
kunnen door wegyallen van ADH-secretie tot diabetes insipidus
leiden.

Screenen naar hypofysedisfunctie
Een disfunctie van de hypofyse kan in veel gevallen voorbijgaand
aanwezig zijn in de vroege fase na het trauma of de subarachnoidale
bloeding. Hypopituitarisme kan zich echter ook over verschillende
weken of den na een her | ontwikkelen. In de acute
fase is het vooral belangrijk om bijnierinsufficiéntie vit te sluiten
vermits die levensbedreigend kan zijn (Tabel 1).

Een groep Europese en Amerikaanse experts heeft enkele jaren
geleden een consensus geformuleerd over screening op hypopi-
twitarisme na een traumatisch hersenletsel. Die stelt dat screening
nodig is bij alle matige tot ernstige traumatische hersenletsels. Elke
arts, van de neurochirurg tot de huisarts (zie kadertekst), kan de
patiénten screenen. Een goede communicatie hierover tussen ver-
schillende behandelende artsen is belangrijk (4).

Tussen drie en zes den na het hersenletsel zouden alle patién-
ten een zorgvuldige screening voor klinische tekenen van hypopi-
tuitarisme moeten ondergaan. In het bijzonder is aandacht vereist
voor verlies van secundair haar, nieuw ontstane oligomenorroe of
amenorroe, verminderd sek | functi en, gewich
ring, polydipsie, tekenen van bijnierinsufficiéntie of een slecht her-
stel . Gezien verwarring met andere symp van een her |
gemakkelijk gebeurt, dient de drempel voor een endocrinologisch

bilan laag te zijn (5).
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De screeningtesten die in de consensus worden h

Conclusie

Hypopi isme is een freq

en mogelijk ernstige verwikke-

ling van tr ische hersenletsels en subarachnoidale bloeding
De aandoening is echter behandelbaar. Een grotere alertheid voor

deze aandoening bij alle artsen die deze patiénten opvolgen, is no-
dig om de patiénten op te sporen en ze tijdig correct te behandelen.
Die behandeling verbetert het herstel, de revalidatie en de levens-
kwaliteit van de patiénten (5).

Wat kan de huisarts doen?

Randall Urban (Texas) geeft in een publicatie uit 2006 ook
enige tips voor de huisarts (7).

Een arts in de eerste lijn kan screenen op disfuncties van
de anterieure hypofyse met behulp van een zorgwvuldige
anamnese, lichamelijk onderzoek en een bepaling van en-
kele hormonen in het serum. Het gaat dan om vrij T4, TSH,
FSH, cortisol, prolactine en IGF-l (insuline-like growth fac-
tor-1). Bij menstruerende vrouwen is geen bijkomende be-
paling van gonadotropines noodzakelijk. Bij mannen is ook
een bepaling van totaal testosteron aangewezen. Prolactine
dient zowel bij mannen als vrouwen gemeten te worden.
De concentraties van vrij T4 en TSH testen de schildklieras.
Een meting van cortisol ‘s ochtends kan significante bijnier-
insufficiéntic opsporen. Indien één van deze bepalingen
afwijkende waarden oplevert, dan is doorverwijzing naar
een endocrinoloog nodig. Dit is ook het geval indien de se-
rumconcentratie van IGF-1 onder de normale waarden voor
leeftijd en geslacht ligt.

Bron: Urban R). Hypopituitarism after acute brain injury. Growth Hormone & IGF Research
2006;16:525-529.

U vindt in dit nummer een poster die u kunt ophangen in uw

wachtzaal. Zo zijn uw patienten steeds geinformeerd.

*  Noot: In Belgié geldt voor screening een terugbetaling van maximum 2 van de 3
schildklierhormonen (vrij T3, vrij T4 en TSH). Als 1 test afwijkend is wordt een extra test

een ochtendlijke bepaling van cortisol, vrij T3, vrij T4,
TSH’, IGF-1, FSH, LH, testosteron (bij mannen), 17-B-oestradiol (-
E2, bij vr ) en prol De bepaling van urinair vrij cortisol
op urine verzameld over 24 uur behoort hier ook toe. Bij polyurie
dient de diurese gemeten te worden, net als de urinedensiteit, de

natriémie en de osmolaliteit van het plasma (4).

IGF-l (insulin-like growth factor 1) is het hormoon dat de lever aan-
maakt onder invloed van groeihormoon en dat het grootste deel
van het effect van groeihormoon voor zijn rekening neemt. Groei-
hormoon en IGF-I zijn voorspellende factoren voor de functionele
en cognitieve prognose na een traumatisch hersenletsel (6).

Patiénten met hypopituitarisme hebben substitutietherapie met de
deficiénte hormonen nodig. Een adequate hormoonsubstitutie kan
over het algemeen de symptomen van hypopituitarisme omkeren
en risico’s die ermee verbonden zijn, tenietdoen (5).
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Ter extra verduidelijking volgt een publicatie betreffende deze WAD
problematiek zoals verschenen in de artsen- en specialistenkrant in 2010:

Whiplash,
een hersentrauma...?

" Whiplash, een hersentrauma...? " Bron : Pfizer Endocrine Care

Auto-ongeval, sportblessure, val... Een letsel van de

cervicale wervelzuil, beter bekend als whiplash, is geen
zeldzaamheid in de Klinische prakijk. Meestal herstelt
de patiént na enkele weken of maanden.

Maar in enkele gevallen kan een verwikkeling aanwezig

blijven. De diagnose stellen is dan de boodschap.

o dyfunctiss omwatten,

Tabel : Belangrikste hormonen,

vrijgesteld door de hypofyse
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+ Da opsporing vericopt via een anam-
nesa, een Kinisch onderzook en een

(48%). We weten vandaag dat deze verwikkeling eveneens voorkomt bij 35% van
de patiénten die slachtoffer worden van een hersentrauma.
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Voor meer informatie: Helga.Smets@pfizer.com of 02/554 64 69
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Kunt u in het kort de functie
van de hypofyse en de hypo-
herhalen 7

Prof. Beckers: Da hypofyse stek mear-
dhare harmenen wij. De voorsie fypo-
fyse sacreteart hoofczakelik groahar-
rmoon, proactine, hormonenvan da go-
nadotrope as [F2H enLH), ACTH, dat
cla bijnier stuurt, en TSH, dat da schilkd-
Wier cortroleert. Da achterste hypofysa
simuesit dan weer devochimtentie, via
het artidiretisch homoon.

Stoomissen kunnen samenhangan
mmmmmdmwnhm-
‘temen of

Hypofyse-insufficiéntie :
te weinig herkend

In een voorgaand artikel vermeldden we reeds dat een niet onaanzienlijk deel
van de patiénten met een hersentrauma daar een hypofyse-insufficiéntie aan
overhoudt. We bespraken deze miskende sekwel met Professor Albert Beckers,
diensthoofd endocrinologie aan het CHU Liége, en Dokter Heman Valdes-Socin,
kliniekhoofd en klinisch vorser voor het NFWO.

Frof. Ahart Backars - Zowelvoor da

Hoe valt te verkiaren dat de
diagnose bif deze patiénten
volledig gemist wordt ?

Prof. Beckers: Dare patienten hebben
neeg net ganceg homonen om te kun-
nen overlven —maar die overeing is
van slechte kwalteit. Do asntasting
van hun cogniive functies wordt
geweten aan de herserschudding,
san evertuelo situatie wan wergoeding,
depressie, siopzetten van de arbeid,
e, Dt betekent hetazs ook cen uit-
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stel van d Liste diagnose: ypofyse-
reufficiantia,

Kan men de incidentie van
deze nisi-gediagnosticeerds

vallvaet vanale b rTIonen,
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Prof. Backers: Er bestaan verschi-
lendh studies tarzake. Blpnﬂhm

Bj sectio van daf zinde
zZaken duiddik: men steft sen 2cherpe

Te onthouden

Deficigntie wan de hypofyse amterior :
* komt voor bij 5 tot 20% van de patién-

ten, twee of drie maanden na een
schedeltrauma, en moet dus actief op-
gespoord worden

* kan het herstel van de patint in het
gadrang brengan, nist allaan op kot
tarmijn, maar ook op lange tarmijn

* iz gemakkelijk te verhalpan met aen
substitutisbehandeling, die een nor-
mala endocriena functie kan herstallan
bij deze patidntan.
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Deshuatis & hed dasrentegen hedl wat
minder evidart b afwezighekd van dia-
betes inejpicks. D efiecten vande ver-
schiknde nsuficienties zin immers.
Mdﬂhmrrmtdaanﬂd‘lﬂmm—

n hypaifysa-insufficien-
tie sanwezig zijn. Literzondeil i het
dus zeker rist. Bovendian beachiden
‘e nog maar zeer kort over studies
terzake, Weliswasr i deze pathologi-
sche antiteit reeds lang gekend op
iak, maar in de prakdijk

Keromoa

varieren Nogonangs zagenwe ampa—
tient die jaren geleden ean auto-onge-
val meemaskie, en eenowae ypofyss
anterior insufidents vertoonde, met
sterka aantssting wan in levenkeaisk,
zonder dat do insUfficientie coit ga-
diagnosticesnd werd.

was ef riemand die deza veraikielin
gen opepoone Na courants freuma's.
Pas vanaf het sinde van de jaren '90
an het begn van de jaren 2000 zin
bapaalde endocrinologen dit pro-
bleem systamatisch beginnen na te
gasn.

Voor meer informatie: Helga.Smets@pfizer.com of 02/554 64 69

Prof. Beckers: Bij de opramain het
Tiekerhuis i er niet noockzakelk cen

Litgesproken hypafyse-insuficien-
fiaarwvenig. Bovencian ken het de-

menstaling, met @en tosname
warn de vetmassa, vermindande de
spierkracht,

aframe van da
Nmﬂu:kamm»mm
libido wast, dat men nist ten on-
rechte mag toeschijven aan ver-

Bloedafname voor
het opsporen van
hypofyse-insufficiéntie

W TSH()

W Viij T4

Ale tekens die samerhangen met
daverschilenda homonale takor-
tan:

B Cortisol {ochtend)

W Testosteron

W Somatomedine C (IGF-)

Opgelet voor vals-negatieven:
De kliniek is essentiesl: bij symptomen die
doen denkan aan insufficiantieis een ne-
gatieve bloadanalyse orvoldoands om de
diagnose van hypofyss-insufficiantie uit
te sluiten. Man mosat de patidnt dus ver-

nitvd, dmge huid, koudegewoel
E. Da diagnosa van een geiso-

lards groeibormoon insufficiéintie &
minder earoudy: men stak aen
wiiziging vast van da lichasmssa-

g, haa-

monale functies.

[ Viddes-Socin: We hebben
hetgeval gekend van een pa-

monake assan.

De rupota"sa hing saman

(Wat op het spel staat: een normaal leven voor de patiént

Pati#nten met een hypofyse-insufficientie hebben een lange weg af
te leggen: reanimatie, neurochirurgie, revalidatie, expertise-artsen,
enz. En vaak stelt niemand in dit hele traject zich vragen over de hor-
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tignt van 15 jaar, aen enth

siaste tiatlon beosfenar,
die geraskt werd door een
ato toen hj met de fists
read. Da patiant maakte sen
o mes, dooiep all sta-
dia van manimatia, revaida-
1\, enz... Pas bj sen nisuwe
ziskenhuisopname  woor
koorts en ypotensia vond ui-
teirddlik een hormonaal on-
derzoek plaats. Dat toonds
kasn aantasting van dls hor-
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'weer een actsl leven gaan
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wijzen naar een endocrinalocg, die de hy-
pofysefunctie kan evalueran met behulp
van gespecialiseerde uitiokkingstesten,

) Esn dossring 'an TBH aliean, 20als some gebaurt, In
orwoldoandd om gen dBgNos van scundals M-
clntia to stalken,

blesk cokdat de paisntzich
it langer schoar. Erbestond
dus duideij ean hypogona-
disma, en niettemin hadden
datalike artzen die de pa-
tient opwolpden dia diagnosa
Qemist,

Mochtans stast erveal op het
=pel: los van zin newrologi-

S ;Dankzljda
hormonala subethubcbohandalng kan

nommiak
rr,lpof:.sefurm herstalen,
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moan, cortizon, schiddier-
hermionen en geslachishar-
monen.
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